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t SUBBED INTEGBADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORIECTE EJS.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERViaOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

lirn-^*n1rin>ii>1 
l| (cfnOfeeUi.
n

CELEBRADO ENTRE LA SUBBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTO CENTRO ORIENTE F^E Y

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

NtlMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 14.136.125

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE 
GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE ES.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERViaOS PROFESIONALES No. PS 5355 2024 FECHA INI CIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO 
IN1CIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DEZ (10) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
(NCLUIDO ADICIONES: S $ 2.460.3743.280.499

I | N° CDP:N° DE INFORME: 2 N* CRP: 44665 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
EVCLUIDO PRORROGAS UN (l)MES Y DEZ (10) DIAS

UNIDAD FUNCTIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

IL MODIFICAaONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TTPO DE
modificaci6n

N/A adiciOnes (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS
TTEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADta6N:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADIClON:S
DO;

IIL POUZAS

I TiPACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N°DE PGUZA: NOMBRE DE IA ASEGURADORA:
FECHA DE IA P0LI7A FECHA DE APROBAdON:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y IAS OBUGACIONES ESTABl^ECIDAS EN EL CONTRATO 
(Debfn wr cohf rentes con to obligadongs «pecfflc«» dd contra to iralimlas durante el cbm)ITEM

REUNION VIGD^ANCIA EPIDEMIOLOGICA APLICATWO SIVIG1LA DCl

ELABORACION Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTTVIDAD MENSUALETNIAS SM AFROS2

ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOUDADO PARA ARCH3VO DE ASIGNACION DE USUARIOS A PROFESIONALES SM AFROS ETNIAS3

CRUCE Y ESTANDAREACION DE BASES PARA VALIDACION DE CARGUE DE USUARIOS A BASE DE ASIGNACI6N DE PROFESIONALES SM 
EMBERAS AFROS ;

4

C ARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APUCATTVO GITAPPS EMBERASs



*

DISP0NTOIL1DAD SIVIGEA FIN DE SEMANA6

CARQUE DE EVENTOS A SIVIGILA 4.0 Y ESCRITORIO7

V. INFORMA Cl6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERADOR: |1068059741No. DE PLANIU>: SIMPLE

CONCETTO DEL PAGO ENTIDAJ) FECHA DE PAGO VALORPAGADO
$13/11/2024SALUD: SAN HAS 162.500

PENSION: 13/11/2024 sCOLFONDOS 208.000
13/11/2024 $BOLIVAR 31.700RIESGOS LABORA1JB:
13/11/2024 $COMPENSAR-MORA 28.000OTRO

S 430.200TOTAL PAGADO
VL PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1 .• Que desanolld Iss acthidodes descritas cn d tnfaniK tmao, dentro dd paiodo dc oobro.
2.-Que naiicd d pago de la Seguridad Social doodcd ibcsecalculoscared 40% delos tngresos canodadosdd mes anteriorpagoddcualaoexocopia stogie, sin queen ningimcasod IBC seatnatora 1 
SMMLV ((fc ser d primer pago adjunto certificadones de afili«Hon a eps, art, pension, nit)
3* Que adjunto evidenda dd cargue en d aplicativo secop dc la cuenta corrcspondientc al mes objelo de cobra.
4.- Que autorizo tos impuestos a que estoy obligado a pagar, por oeasidn a] seflalado contrato.

VTLANEXOS
(Cuando se requicra eomo una de las obligadortes dd contrato)

Anexar evidendas fotogrtikas y/o doannentaks que soporten las adividades realizadas en d perlodo conespODdiente

EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRAT1STA 
CC: 14.136.125
CEL: 3246826629_____________
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C6DIC0: AP-IA-FT-014 
VERSldN: 6 
FKCIIA: 2024-09-16

0- SUBREDINTEGRADA DE SERVIOOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E^-E 
APOYO - GESTION DE COMTRATAC[6n 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVIOOS 
Y DF, APOYO A l-A GESTI6N

ODSSTtHfcMi
17 CftcsOrVwLSl

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1GENCIAMIENTO: 30/11/2024

CC: 14.136.125EDER HUMBERTO BARRERO ARIASNOMBRES Y APELUDOS: RUT (NTT):
CORREO ELECTRGNICoT TELfeFONO:EDER301012@GMAILCQM 3246826629
DIRECCldN DOMICILIO: BOGOTACL 161 A BIS 16D07 gUDAD:

Manifteslo bajo la gravedad del jnrameoto qne, en la dedarac>6n de renta del afio gravable 2024.
(X)NO tom art costos y deducckmes

SI tom art cost os y dethicdones ( )
La presaite ccrtificadAn se cxpide para efectos de la rctendOn en la fueate a dtulo del impuesto sobre la renta, de cooformidad coo el numeral 6 dd artfcuk) 1.2.4.1.6 y partgrnfo 4 del decreto imico 1625 de 2016. 
modi&ados por los aitfcalos 9 y 11 del deacto 2231 de didembre 22 de 2023 y la tq)lkad6n de la renta exenta del 25%sobreoperariofiesqoc tiencque vercondtratamiento tributariodclospagos labcaales.

Regimen Simple DeTribntaddn : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe mformar por parte de los 
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacibn SI() NO (X)

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBKF.DKL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LlSTA 

DESPLEGABLE)

T1PO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 000800115941

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tlLTIMA ADig6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

Pl^VZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN Q) MES V PIEZ (10) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 5355 2024 N®CDP: 3662 N°. RP: 44665

VALOR TOTAL DEL CONRATO INa.UDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMTNACTON 

CONTRATO:23/10/2024 30/11/2024FECHA DE INIOO CONTRATO
S 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

s 2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCEENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

NOMBRE: EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS 
14.136.12S 
3246S26629

CC
CEL
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a SUB RED 1NTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALU1) CENTRO ORIENTE EJSJE:
APO VO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAa6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA EDER HUMBERTO BARRERO ARIAS

NtJMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 14.136.125
LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5355 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024No.

S 3.280.499VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VAIvOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTTFICAR:s 3.280.499 S 2.460.374

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:N° PAGO /N® DE INFORME: 2 366244665

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (I)MES YDIEZ (10) DIAS

SIMPLE1068059741N° DE PI ANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERAIKIR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCibN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRAITVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
IL MODIF1CACIONES CONTRA CTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADlClON - PRORROGaFN° DE MODinCAClON:" ADICION ( ) PRORROGA( )N°( )
T IRP DE LA T (MESES O DIAS )VALOR ADICIONADO S TIEMPOCDP DE LA

HL POLIZAS (SI APLICA)
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | I NO XSI

N° DE P^LIZA: NOMBRE DE IJV ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA A CTO ADMINISTRAT1VO DE

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLI-ADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CtTMPimO CON LAS ACTIVIDADES AS1GNAD AS DURANTE EL MES O PERlODO LARORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUMPL1M1ENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
cootrato se encuentra debidamente Icgalizado? X1

^El contratisla autorizb quc los impucstos quo dcbe cancclar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en ia declarad6n del informc dc cjecuddn dc actividadcs? X2

^Que cl contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en cl
informc ancxo y cn el SECOP?
4,Que et contratista da cumplimiento a sus obligaciones frentc a los apoitcs al sistema de segurida^ social y de
parafiscales. tal como exiae el artlculo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

i,Quc adjunto cvidcncia del cargue cn cl opltcalivo secop de la cuenta correspond]ente al roes objeto dc cobro? X5

.el cumplimiento dc las obligaciones pactadas con el contratista, para el page correspondiente al
I AL 30/11/2024*

Tcnicndo en cuenta io anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTlPK
pcriododcl 01/11/2

0
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE I^S 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO: f
. AUMmJJmU
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL KSPEC1AL1ZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE I
%

AUTOLIQUIDACION 
CON SOLI DADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaci6n reporte: 2024-11-14, 11:33:45 AM Num^ro Planllla: 1068059741Tipo Planilla:

Perlodo Servicio: octubre de 2024Periodo Cotizaci6n: octubre de 2024
T

JPAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDOV

I. OATOS DEL APORTANTE
EDER HUMBERTO BARRERO ARIASRaz6n Social

Dlreccl6n CL 161A #16 0-07CC14136125Documento
TeISfono 2299874INDEPENDIENTETlpo de Empresa

ClNICOForma PresentacidnNATURALTlpo Persona
Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad
IdentificacldnRepresentante Legal

SEGUROS BOLIVARARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalCalas Paraf I scalesSalud RlesgosPenslonesNovedadesDatos del Afillado

sss. lEgHmssaiimt]]]] IBC
C*J*

Aporte Aporte 
SENA ICBF

BSAP Aporte
Mnfetwto

Aport*IBC
Bllud

Aporta
Salud

IBC Aporta
RlMgo*

IBC Aporta
Pantfdn PentiPn

ApallldmyNoflibrM TotalAdm InlandoraTirtfiAdmlfiUtradoraAdmlnimdoraIdontineaeldn CataRlaagoa

EDER
ARIAS

HUMBERTO BARRERO $428,200$ 1.300.000 S 26.000 SO $0 $0 SOS 1400X100 S162.S00 S1400400 $31,700$1400.000 S 206.000 (CCF24) COMPENSAR CCF0 30 30 30 30 (EPS00S) EPS SANTTAS 2^38CC 14139125 00 (231001) COL FO MOOS59

Ill.TOTALES
(incapieldtdss, 

LictncfBB, Saidos 
■ Favor) EPS

fncapacldades
ARP

SUBTOTAL SIN 
(NTERESESOE 

MORA

TOTAL
INTERESES
OEMORA

Aportas
ESAP

Aportes 
Min EducadCn

TOTAL FINALAportM Ricsgoa Aportea Cajaa Aportes Sena Aportes ICBFIBC Ceiaa Aportea Penaldn Aportea SaludIBC RleagosIBCPensICn IBC Salud

$0 S 420200 $2,000 $430,200$ 26.000 $0 so $0 so $0$ 208.000 $ 162.500 $31,700$1,300,000 SISOO.OX $1200.000 $1200.000

------------------------------------------------------ ------------- . -------------------------------------------------------------------------------------------------------- ' ........................... PSgtna i oe

Lineas de Servicio FonoSlMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577-Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M5s que Facil, SIMPLE!

Antes de impdmir, asegOrese que sea reafmente necesarto. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1048400325

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
13/11/2024

Numero de aprobacidn
00400325

Direccion IP
186.29.180.15

Valor transaccion
$ 430.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2 Referencia 3 
14136125CC

V; DAVIVIEINJD/Nfcnco 0?<fr>n6i S A TWes lw to tees itttoittos 7C1:
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